
【令和５年春開始分接種】介護サービス事業所等接種券送付希望者
リスト作成上の注意点
○６５歳以上の従事者で接種券の送付を希望する方か、５歳以上６５未満の従事者で接種券の発行を希望する方のみご記入ください。
○並行して高齢者施設等や医療機関あてにも従事者リストの提出を依頼しておりますので、複数の施設や事業所に所属している従事者につきましては、重複しての依頼が無いようご留意ください。

【対象者（以下の条件をすべて満たす方）】
　①宮崎市に住民票がある方
　②申請時点で「６５歳以上の従事者」又は「重症化リスクが高い方が集まる場所においてサービスを提供する事業所の従業者（５歳以上６５歳未満の方）」
③オミクロン株対応ワクチンでの接種がお済みの方
④新型コロナウイルスワクチンの令和５年春開始接種を受ける意思がある方

（留意事項）
※３回目以降の接種券がお手元にある方の場合は、その接種券を用いての接種が可能となりますので、今回の接種券発行の対象外となります。
※申請時点で宮崎市以外に住民票がある方の接種券発行は、住民票所在地の市町村にご確認ください。

※オミクロン株対応ワクチンを接種した後に宮崎市に転入された方は、リストの備考欄に、最終の接種状況（使用した接種券の自治体名、接種回数、接種日、接種場所、接種ワクチンの種類）を記載してください。

（記載方法）
１．報告日（リスト右上）を記入してください。

２．施設名を記入してください。

３．接種者氏名、カナ氏名は、姓と名の間に全角スペースを入れて記入してください。

４．性別は、プルダウン方式で入力してください。接種者生年月日は、西暦で記入してください。

５．住民票に記載されている町名・番地については、宮崎市から記入をお願いします。　例：宮崎市○○町○○番地　○○ビル○○号室

※随時情報提供を行います。今後も市ホームページの「新型コロナワクチン特設サイト」に掲載する情報等をご確認ください。

◆追加接種全般に関すること

宮崎市トップページ＞宮崎市新型コロナワクチン特設サイト
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